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性別 年齢 手術日 食道病発生部位 再建経路 術前の食事 術前のつかえ感の有無 インタビュー時期
A M 75 2000.12.13 頚部食道 胸骨前経路 全粥食 つかえ感少し 2001.4.21
B M､ 68 2001.1.25 胸部食道 胸骨前経路 全粥食 たくさん食べるとつかえる 2001.2.21
C M 66 1994.ll.6 胸部食道 胸腔内吻合 普通食 特になし 2001.2.28
D M 54 2001.2.6 胸部食道 胸骨前経路 全粥食 つかえ感少し 2001.4.ll
表2 IPGおよび噴下音測定結果と患者の訴えとの関連性
被験者および測定波形 ⅠPG波形の変化 波形の変化と喋下晋とのタイミング 患者の訴え
A氏(図4) ･水,ゼ リー ,プリンでⅠPG波形にお ･水,プリン摂取時において噴下昔が ･水,ゼ リー ,プリンの順で
いて多相化が認められ,数回に分け 咽頭期以降で聴取されているおり, 飲み込みにくさを感じてい
て嘆下している ⅠPG波形の変化 と噴下音のタイミングがずれていることより,誤嘆の可能性が考えられる･ゼ リー では咽頭期に喋下音が聴取できており,喋下のタイミングは問題なし る
B氏(図5) ･ⅠPG波形は1相性であり,1度で噴 ･水,ゼ リー 摂取時に,喋下音が咽頭 ･意識して飲み込まなくては
下できている 期以降に聴取されており,ⅠPG波形 ならないという思いが強い




C氏(図6) ･健常者のⅠPG波形 (図3)とは全く ･水,ゼ リー ,プリンともに,嚇下昔 ･独自の摂取方法を確立し,
違い,嚇下時の頚部の動きとしては は咽頭期に聴取されておらず,ⅠPG 誤嘆なく食事摂取できてい
問題があるが,5回とも同じ波形が 波形の変化と嘆下音のタイミングが る
得られている (再現性あり) ずれており,嘆下活動的には正常で ･術後の経過も長く,新 しい
はない 喋下の感覚にほぼ慣れている･水,ゼ リー ,プリンの順で飲み込みにくさを感じ
D氏(図7) ･ⅠPG波形は1相性であり,安定して ･噴下音のⅠPG波形の咽頭期で聴取 ･水,ゼ リー ,プリンの順で
いる (1度で嘆下できている) されており,噴下音とⅠPG波形との 飲み込みにくさを感じてい
タイミングも安定している る
E氏(図8) ･不安定な波形が認められる場合もあ ･ゼ リー ,プリンで嚇下音が咽頭期以 -.水,ゼ リー ,プリンの順で
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Consideration to the change of swallowing sense after
operation of esophagus cancer
-Evaluation of swallowing activity by using IPG
and ,swallowing sound-
Keiko MORI, Yoshitake YAMAMOTO,
Takao NAKAMURA, Toshimasa KUSUHURA
Abstract
The esophagus cancer patient is conscious of passage disorder due to esophagus
tumor, to greater or less degrees. Many of patients diagnosed as the esophagus cancer
decide to take operation, because they want to come to be able to eat as easily as
before they are diagnosed as esophagus cancer. However many patients encounter
the change of swallowing sense. In the long run, they must swallow consciously when
they eat everything. They are not informed about the change of swallowing sense.
Therefore, the patient feels strong anxiety when they noticed about the change. This
time, we had an interview about the change of swallowing sense after operation to the
patient. In addition, we measured the swallowing activity by using IPG and swallow-
ing sound. As a result, all patients is conscious of the change of swallowing sense.
And we noticed the change of IPG wave and the swallowing sound occurred except
Pharynx period. So patients want to be informed about the change of swallowing
sense strongly before they take operation. And it is necessary for the patient to be
informed about the change of swallowing before they take operation.
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